Mode¢le de lettre a modifier conformément a votre situation personnelle et a adresser a
vos assureurs, en lettre recommandée avec accusé de réception. Mails et fax sont a
proscrire, sauf a étre confirmés par des documents originaux. Les réponses des assureurs,
positives ou négatives, doivent €tre appuyées sur des documents contractuels ( conditions
générales).

Ne perdez pas de temps, 1’envoi de cette lettre doit constituer pour vous une PRIORITE !

MODELE de LETTRE ( a compléter ...)

NOM  Prénom
A (lieu), le (date)

Adresse
Organisme d’assurances ou de crédit
ou service du personnel employeur, ...)
Adresse ..............

LETTRE RECOMMANDEE AVEC A.R.

Contrat « .............. »N° .
Objet : demande de confirmation de garanties

Madame, Monsieur,

Faisant le point de mes garanties en assurances de personnes, je souhaite vérifier que les garanties accordées par votre société
au travers du contrat d’assurances en références s’exercent aussi dans le cadre d’activité particulier décrit ci-aprés.

Mon activité professionnelle habituelle est .................c.ooiiinil a temps complet. Parallélement a celle-ci, je suis
(militaire du rang/ sous-officier/ officier) de réserve en gendarmerie (départementale/ mobile), sous contrat « ESR »
(Engagement a Servir dans la Réserve), consistant en un engagement volontaire de ma part pour servir cette institution au
moins 5 jours par an et dans des limites 1égales pouvant aller jusqu’a 210 jours par année civile, périodes de convocation
indissociablement liées en méme temps a mes disponibilités personnelle et/ou professionnelle et aux besoins du service de la
gendarmerie.

(Grade ...) de réserve depuis le (...date), je suis (fonction) au sein de (unité d’affectation, groupement, région, force) depuis
le (...date). Cette activité consiste particuliérement en ( ... description succincte de 1’activité, cas particulier, exemple(s) ...).
Je ne peux en aucun cas étre appelé a participer a des missions de maintien ni de rétablissement de 1’ordre (activités interdites
par les textes, et dans les faits, aux réservistes de tous grades). Je suis soumis annuellement a une visite médicale d’aptitude
au service.

Aucune activité a risques telle que parachutisme, sports de combat, piste du risque ou parcours du combattant, stage
commando n’est pratiquée. Des séances de tir au pistolet automatique sont obligatoires afin d’étre déclaré apte a porter, ou
faire usage dans le cadre 1égal, de cette arme de dotation. Elles sont organisées en stand de tir homologué, encadrées par des
moniteurs et des directeurs de tir certifiés. Un certificat d’aptitude initial et ses mises a jour annuelles sont réglementairement
délivrés.

Les journées d’activité effectuées dans ce cadre sont soldées, ces rémunérations bénéficiant d’une exonération comme

indemnités selon la terminologie fiscale.

Sur la base de ces déclarations, je souhaite obtenir de votre part confirmation que les garanties octroyées par le contrat en
références sont bien acquises si elles devaient étre mises en jeu au cours de mes activités de (militaire du rang / sous-officier/
officier ) de réserve de la gendarmerie nationale.

Dans le cas ou celles-ci ne seraient pas acquises dans ce cadre particulier, je vous demande d’étayer votre position par
référence a tous textes contractuels en ma possession d’une part, de me communiquer vos conditions pour que les garanties
du contrat puissent étre acquises en cas de réalisation des risques couverts a I’occasion de cette activité d’autre part.

Je me tiens a votre disposition pour toute autre précision que vous pourriez souhaiter.

Dans I’attente de vous lire trés prochainement, je vous prie de croire, ...............
Signature



